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Part I. Distribution of Blood Pressure in Dependence on Age and Gender

Summary

Background Age and gender are important, but not-modi-
fiable factors influencing blood pressure. The aim of our
study was to evaluate effectiveness of action on prevention
SPES (Southern Poland Epidemiological Survey) among
persons with a high risk for coronary heart disease in
dependence on age and gender.

Material and methods An examined population consisted of
992 randomly selected subjects from 7965 participants of ac-
tion on prevention SPES, who had carried an increased risk
for coronary heart disease. There were 771 men (77,7%) aged
64 = 7 year (range 38-86) and 221 women (22,3%) aged
66 * 7 years (range 42-82). Age, gender and blood pressure
measurements were analyzed. Blood pressure changes be-
tween initial and repeat measurements were evaluated in five
age-related groups: < 55, 56-60, 61-65, 66-70 and above
70 years of age, and separately in men and women.

Results The prevalence of arterial hypertension did not dif-
fer between age-related groups initially and varied between
88% and 91%. Isolated systemic hypertension rose along
with increasing age, and was observed in every tenth subject
of 55 years old or less, and every fourth after 70 year of age.
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After 3 years, a significant reduction of the prevalence of
hypertension was noticed in subjects < 60 years old (about
20%). Blood pressure measurements indicating I and III
degree hypertension were especially reduced. In the elderly
subjects blood pressure reduction was less clear (~10%),
instead an increase of isolated systolic hypertension was ob-
served (up to 40%). The prevalence of hypertension was
higher among women (93%) compared to men (88%) with
an unfavourable distribution. 1/3 out of women had III°,
while among men I° hypertension was mostly observed. In
the repeated study, despite a significant reduction of in-
creased BP measurements, women had hypertension still
more frequent than men (86 vs. 77%). The greatest reduc-
tion of BP was observed among subjects with the highest
initial values. So, the BP reduction was found in 53% out of
women with III° and in 45% out of men with I° hyperten-
sion. The increase of isolated systolic hypertension was seen
independently of gender (in women 69%, in men 62%).
Conclusions The results of our study indicate the useful-
ness of action on prevention among subjects with high risk
for coronary heart disease. They indicate that there is
a need for appropriate reduction of increased diastolic
blood pressure, but also increased systolic blood pressure.
key words: prevention, hypertension, isolated systolic
hypertension
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Wstep

Wiek jest jednym z podstawowych czynnikow
warunkujacych wysoko$¢ ciSnienia  tetniczego,
zwlaszcza skurczowego (SBP — systolic blood pres-
sure), wsrod populacji krajéw uprzemystowionych
[1-3]. Wzrost ci$nienia z wiekiem prawdopodobnie
czgsciowo zalezy od ilosci dostarczonego sodu, a za-
leznosci wysokosci ci$nienia od wieku nie obserwo-
wano u ludzi stosujgcych diet¢ niskosodows [4, 5].
CiSnienie skurczowe ro$nie systematycznie przez
cale zycie, a jego wzrost jest tym wigkszy, im wy-
zsze s3 jego warto$ci wyjsciowe [6, 7]. Ci$nienie roz-
kurczowe (DBP — diastolic blood pressure) rosnie
stopniowo do okolo 60 rz., po czym osiaga staly po-
ziom, a nawet maleje nieco u os6b w wicku pode-
szlym [6]. Zwigzane jest to z rozwojem sztywnosci
duzych naczyh tetniczych, glownie aorty, podczas
gdy wzrost oporu naczyniowego w obrebie tetniczek
jest niewielki [8]. Zmiany ci$nienia z wickiem s3
powodem czestszego wystgpowania nadci$nienia
pierwotnego u ludzi starszych [9]. Czgsciej wystepu-
je tez izolowane nadci$nienie skurczowe (ISH — zso0-
lated systolic hypertension) [9, 10], ktérego leczenie
znacznie redukuje ryzyko powiklan sercowo-naczy-
niowych, co podkreslaja wyniki wielooSrodkowych
badan klinicznych (SHEP, SYST-EUR) [11, 12].
W badaniu SHEP cz¢sto$¢ tej postaci nadci$nienia
wynosita 8% u osob w wicku 60-69 lat, 11% u o0sob
w wieku 70-79 lat 1 22% u os6b po 80 rz. [11]. Kru-
pa-Wojciechowska 1 Rynkiewicz u oséb powyzej
59 rz. oszacowali cze¢sto$¢ nadci$nienia tetniczego
na okolo 30% [13]. W nowszych badaniach si¢ga
ono okolo 70% w grupie wickowej 60—70 lat, a po-
wyzej 70 rz. — okolo 75% [14]. Podobny odsetek
chorych w wieku = 60 lat (72%) odnotowano w cza-
sie akeji profilaktyki pierwotnej w Polsce Potudnio-
wej (SPES — Southern Poland Epidemiological Su-
rvey), przeprowadzonej w 1997 roku w 41 gminach
wojewddztwa Slaskiego [15].

Roéznice zwigzane z plcig ujawniajg si¢ w mlodym
wieku [16], kiedy wartosci ci$nienia sg wyzsze u mez-
czyzn, natomiast okolo 50 rz. zacieraja si¢ [17]. Powy-
zej 60 rz. pojawia si¢ odwrotna zaleznos¢, czyli wy-
zsze wartosci ci$nienia u kobiet [6]. Jest z tym zwiaza-
ne czestsze wystgpowanie nadci$nienia tetniczego
u mezezyzn w wieku 30-49 lat (20-40%) 1 rzadsze
w wieku powyzej 60 rz. (okolo 60%) w poréwnaniu
z kobietami (odpowiednio 10-30% 1 70-80%) [17].
Badania przeprowadzone w Polsce ujawniajg istotne
roznice w czestoSci nadcis$nienia zaleznie od plet je-
dynie u os6b do 60 rz., natomiast w starszych grupach
wiekowych wystepuje ono niemal z jednakows czg-
stoScig u kobiet 1 me¢zczyzn [14, 15].

Celem niniejszej pracy byla ocena skutecznosci
akeji prewencyjnej wirod osob z wysokim ryzykiem
choroby wieficowej w zakresie kontroli ci$nienia tet-
niczego w zaleznosci od wieku 1 plci.

Materiat i metody

Grupe badanych stanowily osoby, ktore braly
udzial w akeji profilaktyki pierwotnej SPES [15].
Powt6érnym badaniem objeto wybrang losowo grupe
0s6b, sposrod 7965 uczestnikéw, u ktorych wykaza-
no obecno$¢ wysokiego ryzyka wystapienia incyden-
tow wiencowych (20-40% w ciggu 10 lat) na podsta-
wie karty oceny ryzyka choroby wieficowej. Karte t¢
opracowaly Europejskie Towarzystwa Kardiologicz-
ne, Nadci$nieniowe 1 Miazdzycowe opierajac si¢ na
wynikach badania Framingham w 1994 roku [18].

W niniejszej pracy analizie poddano {gcznie 992
osoby. W badanej grupie bylo 771 me¢zezyzn (77,7%)
w wieku 64 * 7 lat (zakres 38-86) i1 221 kobiet
(22,3%) w wiecku 66 * 7 lat (zakres 42-82).

Badanie obejmowalo wypelnienie ankiety, wyko-
nanie pomiaréw antropometrycznych, pomiar cinie-
nia tetniczego oraz oznaczenie parametrow bioche-
micznych: glikemii, st¢zenia cholesterolu catkowitego
1 cholesterolu frakeji HDL oraz triglicerydéw. W dal-
szej analizie uwzgledniono wiek, ple¢ 1 wyniki po-
miaréw ci$nienia tgtniczego.

Pomiaru ci$nienia tetniczego dokonywano za po-
mocg sfigmomanometru rteciowego na prawym ramie-
niu, w pozycji siedzacej, po 10-minutowym okresie spo-
czynku. Wynik pomiaru klasyfikowano zgodnie z obo-
wigzujagcym podzialem [19], wyrdzniajac ciSnienie
prawidiowe (SBP < 140 mm Hg 1 DBP < 90 mm Hg)
i nadci$nienie tetnicze, definiowane jako obecno$¢ SBP
= 140 mm Hg i/lub DBP = 90 mm Hg. Wartosci
pomiaru klasyfikowano jako nadci$nienie tetnicze I°
przy SBP 140-159 mm Hg i DBP 90-99 mm Hg,
w tym graniczne (SBP 140-149 mm Hg 1 DBP 90—
-94 mm Hg), II° przy SBP 160-179 mm Hg 1 DBP 99—
—109 mm Hg oraz III°, gdy ci$nienie t¢tnicze wynosito
= 180/110 mm Hg. Pomiar SBP = 140 mm Hg przy
prawidlowej wartoci DBP klasyfikowano jako ISH.
W przypadku, gdy SBP 1 DBP nalezaly do r6znych
kategorii, przyjmowano kategori¢ wyzsza.

Zmiany ci$nienia tetniczego analizowano w 5 pod-
grupach wiekowych: do 55 rz., 56-60 lat, 61-65 lat, 66-70
lat i powyzej 70 rz. oraz oddzielnie u kobiet i m¢zczyzn.

W analizie statystycznej postugiwano si¢ komer-
cyjnym pakietem statystycznym Statistica for Win-
dows, StatSoft Inc., Tulsa, Stany Zjednoczone. Roz-
klad cech w poszczegdlnych grupach poréwnywano
za pomocg testu y-kwadrat.
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Wyniki

Wartosci rozkladu ci$nienh w podgrupach, w zalez-
nosci od wieku, obserwowane w 1997 roku zawarto
w tabeli I, a po 3 latach od rozpoczecia akeji prewen-
cyjnej — w tabeli II. W badaniu wyjsciowym czgstosé
nadci$nienia tetniczego nie roznila si¢ istotnie migdzy
podgrupami wiekowymi 1 mieScita si¢ w granicach
88-91%. Roznice rozkladu réznych stopni nadcisnie-
nia skurczowo-rozkurczowego nie byly istotne, nato-
miast ISH roslo w kolejnych grupach wiekowych, wy-
stepujac u co 10 badanego w wieku do 55 rz. 1 u co
4 badanego po 70 rz. W badaniu powtérnym istotne
zmniejszenie czgstoSci nadciS$nienia  odnotowano
u osdb do 60 rz. (o ok. 20%). Znamiennie rzadziej
obserwowano wartosci ciSnienia tgtniczego odpowia-
dajace nadci$nieniu I° 1 III°. W starszych grupach wie-
kowych redukcja czestosci nadcis$nienia byla mniej
wyrazna (o ok. 10%), co wigzalo si¢ z czg¢stszym niz
w badaniu wyjSciowym wystgpowaniem wynikow
wskazujacych na ISH. Zwigkszenie czgstosci ISH

bylo niemal proporcjonalne do czestosci wyjsciowe;,
cho¢ nadal rzadziej obserwowano je u badanych do
60 rz., natomiast u osob powyzej 65 lat wystepowalo
niemal u co 3 badanego.

Zmiany w rozkladzie ci$nienia tetniczego obser-
wowano niezaleznie od plci, niemniej, jak przedsta-
wiono w tabeli III, czesto§¢ nadci$nienia byla wyjscio-
wo wyzsza u kobiet (93%) niz u mezczyzn (88%).
Jednoczesnie rozklad kategorii nadcisnienia byt mniej
korzystny u kobiet. Cz¢sciej, bo az u 1/3 kobiet stwier-
dzano warto$ci ciSnienia tetniczego odpowiadajace
nadci$nieniu cigzkiemu (III°), podczas gdy u mez-
czyzn dominowalo nadci$nienie fagodne (I°). W ba-
daniu powt6érnym liczba badanych z prawidlowym
wynikiem pomiaru podwoila si¢, nadal jednak nad-
ciSnienie wystepowalo z duza czestoscig zaréwno
u kobiet (86%), jak 1 u mezczyzn (77%). Najwickszy
spadek czestosci nadciS$nienia odnotowano w kate-
goriach, w ktérych wystepowalo najczescie) w bada-
niu wyjsciowym. U kobiet dotyczyl on istotnej re-
dukgji nadci$nienia cigzkiego (0 53%), a u m¢zczyzn

Tabela I. Czesto$¢ wystepowania wartos$ci ci$nienia tetniczego w réznych grupach

wiekowych — wyj$ciowo

Table 1. Prevalence of blood pressure measurements in different groups of age initially

Wiek <55 56-60 61-65 66-70 > 10
(n=118) (n = 152) (n = 336) (n=212) (n=174)
Cinienie prawidfowe 14 (11,9) 17 (11,2) 35(10,4) 25 (11,8) 16(9,2)
Nadci$nienie tetnicze 104 (88,1) 135 (88,8) 301 (89,6) 187 (88,2) 158 (90,8)
Stopien | 41 (34,7) 46 (30,3) 93 (27,7) 72 (34,0 51 (29,3)
Stopien Il 25 (21,2) 35 (23,0 67 (19,9) 28 (13,2) 30(17,2)
Stopien [II 26 (22,0) 35 (23,0 86 (25,6) 51 (24,1) 35 (20,1)
lzolowane skurczowe 12 (10,2)* 19 (12,5) 55 (16,4) 36 (17,0 42 (24,1)

Znamiennosci rozktadu *p < 0,05 vs. gr. > 70 1z.

Tabela Il. Czesto$¢ wystepowania wartosci ci$nienia tetniczego w réznych grupach

wiekowych — po 3 latach

Table Il. Prevalence of blood pressure measurements in different groups of age after 3 years

Wiek <55 56-60 61-65 66-70 > 170
(n=51) (n =93) (n = 190) (n =321) (n = 337)
Cisnienie prawidfowe 16 (31,4) 28 (30,1) 36 (18,9) 66 (20,6) 66 (19,6)
Nadci$nienie tetnicze 35 (68,6) 65 (69,9) 154 (81,1) 255 (79,4) 271 (80,4)
Stopien | 11 (21,6) 21 (22,6) 42 (22,1) 52 (16,2) 51 (15,1)
Stopien Il 12 (23,5) 23 (24,7) 42 (22,1) 59 (18,4) 69 (20,5)
Stopien lll 3(5,9) 12 (12,9) 25 (13,2) 53 (16,5) 37 (11,0
Izolowane skurczowe 9 (17,6) 9(9,7) 45 (23,7)* 91 (28,3)** 114 (33,8)***

Znamiennosci rozkfadu: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 vs. < 61 rz.
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Tabela Ill. Czesto$¢ wystepowania warto$ci ci$nienia tetniczego wyjsciowo i po 3 latach

w zalezno$ci od pici

Table Ill. Prevalence of blood pressure measurements initially and 3 years later depending

on gender
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
(n = 221) (n=171) (n = 221) (n=171)
Badanie Wyijsciowe Po 3 latach
Ci$nienie prawidiowe 15 (6,8) 92 (11,9) 32 (14,5)t 180 (23,3)
Nadcisnienie tgtnicze 206 (93,2) 679 (88,1)* 189 (85,5) 591 (76,7)*
Stopien | 52 (23,5) 251 (32,6)** 38 (17,2) 139 (18,0)#
Stopien Il 43 (19,5) 142 (18,4) 55 (24,9) 150 (19,5)
Stopien Ill 75 (33,9) 158 (20,5)*** 35 (15,8)# 95 (12,3)%
lzolowane skurczowe 36 (16,3) 128 (16,6) 61 (27,6)t 207 (26,8)#

Znamienno$ci wzgledem badania wyjsciowego: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 mezczyzni vs. kobiety, tp < 0,05, ¥p < 0,01,

#p < 0,001 vs. badanie wyj$ciowe

nadci$nienia fagodnego (o 45%). W obu grupach za-
leznych od plci odnotowano podobny i znamienny
wzrost czesto$ci ISH (odpowiednio 0 69% 1 62%).
Zmiany rozkladu kategorii ci$nienia t¢tniczego
w zalezno$ci od wynikow pomiaru wyjSciowego
przedstawiono na rycinach 1-3. Posréd 107 bada-
nych z prawidlowym ci$nieniem t¢tniczym w 1997
roku, prawidlowe wartosci obserwowano powtdrnie
u 42 0s6b (39%), u pozostalych pomiary wskazywa-
ly na rozw6j nadcisnienia, gléwnie SBP (u 27 osdb
— 25%). Zmiany kategorii ci$nienia byly rdézne
u kobiet 1 m¢zczyzn. Posréd 15 kobiet z prawidlo-
wym wynikiem pomiaru w badaniu wyjSciowym
nadci$nienie tetnicze rozwinelo si¢ u 11 (73%), pod-
czas gdy odnotowano je u 54 sposroéd 92 mezczyzn
(59%). Prawidlowe wartosci ciSnienia t¢tniczego
w badaniu powtérnym wystepowaly u 25% (76 z 303),
15% (27 ze 185) i 9% (22 z 233) chorych z wyjscio-
wym wynikiem wskazujgcym odpowiednio na nad-
ci$nienie tagodne, umiarkowane 1 ci¢zkie. Opisane
zmiany byly podobne u kobiet (odpowiednio 21,
12 1 8%) 1 mgzezyzn (odpowiednio 26, 15 1 10%).
Redukeje kategorii nadci$nienia skurczowo-rozkurczo-
wego do nizszej obserwowano lgcznie u 270 badanych
(37%), w jednakowym stopniu u kobiet (u 64 — 37%)
1 mezezyzn (u 206 — 37%). Posréd 164 oséb z ISH
w badaniu wyj$ciowym normalizacj¢ ci$nienia stwier-
dzono u 45 (27%), a u 61 (37%) rozwinglo si¢ nadcis-
nienie skurczowo-rozkurczowe. U kobiet zmiany te
ksztaltowaly si¢ odmiennie niz u m¢zezyzn. Odsetek
kobiet z ISH, u ktérych badanie powtérne wskazywa-
lo na normalizacje ciSnienia badZ rozwd; nadcisnie-
nia skurczowo-rozkurczowego wyniést odpowiednio
17% 1 47%, podczas gdy u mezezyzn wartosci te wy-

niosly odpowiednio 30% 1 34%. Z kolei zmiang z nad-
ci$nienia skurczowo-rozkurczowego do ISH obserwo-
wano u 31% badanych z nadci$nieniem I°, 23% z nad-
ci$nieniem II” 1 19% z nadcisnieniem III°. Odpowied-
nie odsetki u kobiet wynosily 37, 28 1 19%, natomiast
u mezcezyzn — 30, 23 1 19%.

Dyskusja

Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazujg na ce-
lowos¢ dzialan profilaktycznych. W objetej powtor-
nym badaniem populacji chorych charakteryzuja-
cych si¢ wysokim ryzykiem choroby wiencowej
odnotowano istotne zwigkszenie odsetka osob z pra-
widlowym ci$nieniem tetniczym. Proporcjonalnie
zmniejszyla si¢ liczba chorych z nadci$nieniem. Do-
tyczylo to jednak wylacznie chorych z nadci$nieniem
rozkurczowym 1 skurczowo-rozkurczowym, podczas
gdy liczba chorych z pomiarem wskazujacych na
ISH istotnie zwigkszyla sie.

Kilka spostrzezen wynikajacych z niniejszej pra-
cy wymaga pelniejszego komentarza. Obserwowana
w badanej populacji cz¢stosé nadcis$nienia byla bar-
dzo wysoka — 90%. Jednocze$nie nie stwierdzono
istotnych réznic zwigzanych z wiekiem, bowiem
proporcje chorych z nadci$nieniem w wieku 38-55,
55-60 lat i powyzej 70 rz. byly poréwnywalne, odpo-
wiednio 88,1, 88,8 1 90,8%. Prawdopodobnie jest to
dowdd na to, ze nadci$nienie tetnicze stanowi glow-
ny czynnik warunkujagcym podwyzszone ryzyko
choroby wieficowej, przynajmniej w populacji regio-
nu $laskiego. Tak wysokiej czgstosci nadci$nienia tet-
niczego nie odnotowano dotad w badaniach epide-
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1 — nadci$nienie skurczowo-rozkurczowe I°,
2 — nadci$nienie skurczowo-rozkurczowe II°,
3 — nadcisnienie skurczowo-rozkurczowe llI°,
4 — izolowane nadcisnienie skurczowe.
Wartosci liczbowe (i odsetkowe) odnoszg sie
do kazdej kategorii cisnienia wyjsciowego
oddzielnie.

Rycina 1. Rozkfad ci$nienia tetniczego po 3 latach w zalezno$ci od kategorii wyj$ciowej
Figure 1. Distribution of hypertension after 3 years depending on initial category
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3 — nadcisnienie skurczowo-rozkurczowe IlI°,
4 — izolowane nadci$nienie skurczowe.
Warto$ci liczbowe (i odsetkowe) odnosza sig
do kazdej kategorii ci$nienia wyj$ciowego
oddzielnie.

Rycina 2. Rozkfad ci$nienia tetniczego po 3 latach w zaleznosci od kategorii wyj$ciowej u kobiet
Figure 2. Distribution of hypertension after 3 years depending on initial category in women
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Rycina 3. Rozkiad cisnienia tetniczego po 3 latach w zaleznosci od kategorii wyj$ciowej u mezczyzn
Figure 3. Distribution of hypertension after 3 years depending on initial category in men
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miologicznych [13-15, 20], obejmujacych zwykle
caly przekrdj populacji, niezaleznie od wspdlistnie-
nia innych czynnikéw ryzyka, warunkujacych osta-
teczne, tzw. ryzyko globalne. Odniesienie wynikéw
do ogdtu populacji wskazuje, ze najwigksze réznice
dotyczg oséb w mlodszych grupach wickowych.
W badaniu SPES czgsto$§¢ nadci$nienia u oséb
w wieku 40-59 lat wynosita 46,6% [15], podobna
czestos¢ w badaniu Pol-MONICA podaja Rywik
1 wsp. [20]. Wartosci te kontrastujg z niemal 90-pro-
centowy czgstoscig nadciSnienia w grupie wysokiego
ryzyka. Nieco mniejsze, choé¢ wyrazne rdéznice do-
tyczg chorych powyzej 60 rz., u ktérych w calej po-
pulacji badania SPES odnotowano 72-procentowg
czesto$¢ nadcisnienia [15], podczas gdy w niniejszej
pracy odsetek ten wyni6st 89%.

Opisane zmiany ci$nienia tetniczego byly nie-
znacznie rozne u pacjentdéw do 60 rz. i u osdb star-
szych. Po 3 latach wigksza redukcje ciSnienia tetni-
czego odnotowano w mlodszych grupach wicko-
wych, Srednio niemal 20%, podczas gdy w starszych
— okolo 10%. Opisane roznice kontrastujg z wyni-
kami badan EUROASPIRE I i II [21]. Badania te,
przeprowadzone w latach 1995-1996 1 1999-2000
w 9 krajach europejskich, objely odpowiednio 3569
13379 chorych do 70 rz. z rozpoznang chorobg wien-
cowg. Czesto$¢ nadciSnienia pozostala praktycznie
taka sama (odpowiednio 55,4 i 53,9%), chol odno-
towano istotne réznice migdzy réznymi krajami.
Wyrazny spadek czestosci nadci$nienia odnotowano
w Czechach (o 16,1%),na Wegrzech (o 9,9%)
1w Hiszpanii (o 5,8%), podczas gdy istotnie wzrosta
ona w Stowenii (o 10%) i Niemczech (o 7,9%) [21].
Odniesienie tych wynikéw do opisanej w niniejszej
pracy akeji profilaktycznej utrudnia fakt wyklucze-
nia z badah EUROASPIRE 1 i II chorych powyzej
70 rz., stanowigcych istotny odsetek w badanej przez
autoréw populacji. Dane te wskazuja jednak, ze wla-
Sciwe uSwiadomienie badanych jest skuteczniejsze
niz implementacja nowoczesnych sposobéw lecze-
nia. To ostatnie dzialanie, zalezne od lekarzy, wply-
nelo na zwigkszenie czgstoSci stosowania lekéw
B-adrenolitycznych o 12,8%, inhibiotréw konwertazy
angiotensyny o 13,1%, a zwlaszcza statyn (o 39,2%)
[21]. Jednak modyfikowalne czynniki ryzyka choro-
by wienicowej zalezne od chorego, w tym inne niz
nadci$nienie, nie poprawily sie.

Warto nadmienié, ze SPES byla najwigkszg akcja
profilaktyczna w Polsce dotyczaca czynnikéw rozwo-
ju miazdzycy, wigzala si¢ z wydaniem kazdemu
badanemu indywidualnych zalecen, wskazujacych
na konieczno$¢ zaprzestania palenia tytoniu, re-
dukeje nadwagi, konieczno$¢ leczenia nadcisnienia
badZ kontroli cisnienia, zwigkszenia aktywnosci fi-

zycznej itp. [15]. Skutki dzialan edukacyjnych odno-
towano juz przed ponad 20 laty w Stanach Zjedno-
czonych [22-24]. Przekonujace s3 w tym wzgledzie
wyniki Morisky’ego 1 wsp., wskazujace na zwicksze-
nie z 40% do 52% odsetka chorych z kontrolowanym
nadci$nieniem, okreSlonym przez wartoSci ci$nienia
< 160/95 mm Hg [23]. Tak definiowana poprawe po
5 latach odnotowano u 66% chorych, czemu towa-
rzyszyl spadek $miertelnoci ogdlnej o 57,3% [23].
Pomimo tego, opierajgc si¢ na aktualnych zaleceniach
[18, 19] trudno wyniki te uznac za wskazujace na uzy-
skanie wlasciwej kontroli nadciSnienia, zwlaszcza
ze najwickszy odsetek chorych z powikianiami serco-
wo-naczyniowymi stanowig osoby z wysokim prawi-
dlowym cis$nieniem 1 granicznym nadci$nieniem [9].
Jednak najdobitniejszym przykladem skutecznosci
edukagji calej populacji sg wyniki prospektywnego ba-
dania Stanford Five-City Project, w ktérym uzyskano
zmniejszenie umieralnosci 1 $miertelnosci z powodu
nadcisnienia tetniczego o okolo 55%, pomimo braku
istotnego wplywu na inne czynniki ryzyka [24]. Nale-
zy tez wspomnie¢ ,Eksperyment Polski” dotyczacy
prewengji choroby wieficowej, w ktérym odnotowano
istotne obnizenie SBP i DBP po 6 latach prowadzenia
akaji edukacyjnej w populagji liczacej 17 235 mezezyzn
w wieku 40-59 lat [25]. Wyniki autoréw wskazujg, ze
wlasnie w tej grupie wickowej uzyskano najwicksza
poprawe.

Istotng korzys¢ z akeji prewencyjnej odniesli chorzy
z nadci$nieniem III°. Czesto$¢ tej kategorii nadci$nie-
nia zmniejszyla si¢ po 3 latach Srednio o 10%, najwy-
razniej u badanych do 55 rz. Natomiast, jak zaznaczo-
no powyzej, istotnie wzrosta liczba chorych z ISH. Jego
znaczenie dla rozwoju powiklan sercowo-naczynio-
wych jest wigksze niz nadci$nienia rozkurczowego, po-
niewaz jest ono dominujaca postacig u osdb starszych,
a zwlaszcza w wieku podeszlym [6, 8-10]. Zaleznos¢
od wieku odzwierciedlaja tez badania autoréw, pod-
czas gdy u miodszych badanych czestos¢ ISH wynosila
od 10-12% wyjsciowo do 10-18% w badaniu pow-
tornym, to w najstarszej grupie badanych (w wieku
> 70 rz.) sicgata odpowiednio 24,1 1 33,8%. Wyniki te
potwierdzaja, ze zaréwno chorzy, jak 1 lekarze wigcej
uwagi przywiazujg do warto$ci DBP, a znaczenie SBP
jest niedoceniane. Wplyw na to moze mie¢ powszech-
ne przeSwiadczenie, iz wzrost SBP wraz z wiekiem jest
zjawiskiem normalnym (prawidlowym), utrzymywa-
nie przez wiele lat patologicznych warto$ci tego ciSnie-
nia — okolo 160 mm Hg, przekonanie o zagrozeniach
zwigzanych z obnizeniem SBP, powigzane ze zjawi-
skiem krzywej ], a takze zwykle zla tolerancja nizszych
wartosci SBP u starszych chorych (2, 3, 18, 19]. Wyniki
niniejszej pracy wskazuja na potrzeb¢ wzmozenia edu-
kacji chorych i lekarzy w tym zakresie.
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Krystyna Kozakiewicz i wsp. Efektywnos$¢ prewencji choroby wienicowej

Cickawym spostrzezeniem jest zaobserwowane
wzajemne przechodzenie réznych kategorii nadcis-
nienia. Zwykle wyniki badaf przedstawia si¢ w po-
staci uSrednionych wartosci ci$nienia oraz ich zmian.
O ile zmiana kategorii w obrebie nadcis$nienia skur-
czowo-rozkurczowego jest spodziewana, o tyle przej-
Scie od ISH do nadcisnienia skurczowo-rozkurczo-
wego wydaje si¢ mniej oczekiwane. Obserwacja ta
sugeruje, ze jednorazowy pomiar wskazujacy na ISH
jest niedostateczny, aby t¢ kategori¢ nadci$nienia roz-
pozna¢ definitywnie.

Autorzy majg pelna swiadomos¢ ograniczen badan
opartych na jednorazowych pomiarach cisnienia tet-
niczego. W badaniach epidemiologicznych jednak po-
miary takie sa raczej regulg. Nawet jesli u czgsci bada-
nych jednorazowy wynik badania jest zawyzony, to
mozna oczekiwal, ze reakcja tych oséb na powtorny
pomiar ci$nienia po 3 latach bgdzie podobna, a zmia-
na warto$ci pomiaru — wiarygodna.

Autorzy zdaja sobie sprawe, ze badana populacja
moze nie by¢ reprezentatywna, bowiem rekrutuje si¢
sposrod osdb  zainteresowanych stanem swojego
zdrowia. Jednak trudno oczekiwaé, aby bardzo wy-
soki odsetek nadcis$nienia u badanych charakteryzu-
jacych si¢ wysokim ryzykiem choroby wieficowej
mogl istotniej zmieniC si¢ u 0séb z podobnym ryzy-
kiem, ktérych nie poddano badaniom.

Whioski

Przedstawione wyniki jednoznacznie wskazujg na
celowos¢ akeji profilaktycznej w grupie oséb charak-
teryzujacych si¢ wysokim ryzykiem choroby wiefico-
wej. Wskazujg tez na potrzebe naleznego obnizenia
nie tylko rozkurczowego, lecz takze skurczowego
ci$nienia t¢tniczego.

Streszczenie
Wstep Wiek 1 plec sa podstawowymi 1 niemodyfiko-

walnymi czynnikami warunkujgcymi wysokos¢ cis-
nienia tgtniczego. Celem niniejszej pracy byla ocena
skutecznosci akeji prewencyjnej SPES (Southern Po-
land Epidemiological Survey) wirod osob charaktery-
zujacych sie wysokim ryzykiem choroby wieficowej
w zakresie kontroli ci$nienia t¢tniczego w zaleznosci
od wieku 1 plci.

Material i metody Grupe badang stanowily 992 wy-
brane losowo osoby, sposrod 7965 uczestnikéw akeji
profilaktyki pierwotnej SPES, u ktérych wykazano

obecnos¢ wysokiego ryzyka wystgpienia incydentéw

wieficowych. W badanej grupie bylo 771 mezczyzn
(77,7%) w wicku 64 = 7 lat (przedzial 38-86 lat)
1221 kobiet (22,3%) w wieku 66 = 7 lat (przedzial
42-82 lat). W analizie uwzgledniono wiek, ple¢ oraz
wyniki pomiaréw ci$nienia tgtniczego. Zmiany cis-
nienia oceniano w 5 grupach wiekowych: < 55 rz.,
56-60, 61-65, 66-70 lat i powyzej 70 rz. oraz od-
dzielnie u kobiet 1 m¢zczyzn.

Wyniki W badaniu wyjSciowym czgsto$¢ nadciSnienia
tetniczego nie roznila si¢ istotnie miedzy grupami
wiekowymi 1 wynosila 88-91%. Izolowane nadcisnie-
nie skurczowe (ISH) roslo w kolejnych grupach,
wystepujac u co 10 badanego do 55 rz. 1 u co 4 badane-
go po 70 rz. Po 3 latach istotne zmniejszenie czgsto$ci
nadci$nienia odnotowano u oséb do 60 rz. (ok. 20%).
Znamiennie rzadziej obserwowano wartosci ci$nienia
tetniczego odpowiadajace nadciSnieniu I° (lagodne)
1 III°. W starszych grupach wiekowych redukeja czgsto-
Sci nadci$nienia byta mniej wyrazna (ok. 10%), nato-
miast stwierdzono zwickszenie czgstoSci izolowanego
nadcis$nienia skurczowego, (do niemal 40%). Czgstos¢
nadci$nienia byla wyjsciowo wyzsza u kobiet (93%) niz
u mezezyzn (88%). Jednoczesnie rozklad kategorii nad-
ci$nienia byl mniej korzystny u kobiet. Czesciej, bo az
u 1/3, stwierdzano wartosci odpowiadajace nadcisnie-
niu III°, podczas gdy u mezezyzn dominowalo nad-
ci$nienie I°. W badaniu powtérnym liczba oséb z pra-
widlowym wynikiem pomiaru podwoila si¢, nadal jed-
nak nadci$nienie wystepowalo z duza czgstoscig
zaréwno u kobiet (86%), jak 1 u me¢zezyzn (77%). Naj-
wickszy spadek czestosci nadciSnienia odnotowano
w kategoriach, w ktérych wystgpowalo najczescie;
w badaniu wyjSciowym. U kobiet dotyczyt on redukeji
nadci$nienia III° o 53%, a u mezczyzn nadcidnienia
tagodnego o 45%. W obu grupach zaleznych od plci
odnotowano podobny i znamienny wzrost czestoSci
izolowanego nadci$nienia skurczowego (odpowiednio
069%162%).

Whioski Przedstawione wyniki wskazujg na celowosé
akeji profilaktycznej w grupie os6b z wysokim ryzy-
kiem choroby wieficowej. Wskazuja tez na potrzebg
naleznego obnizenia nie tylko DBP, lecz takze SBP.
slowa kluczowe: prewencja, nadcis$nienie tetnicze,
izolowane nadci$nienie skurczowe
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